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r e s u m e n
Las políticas de control del tabaquismo han vivido un importante impulso en cuanto a la protección de la
población frente a la exposición involuntaria al humo ambiental de tabaco, pero estos avances han sido
menores en loque se reﬁere a la desnormalizaciónde la conductade fumar. Sedescribeunaexperiencia de
sensibilización dirigida al ámbito escolar (especialmente a padres y madres), que incluye la sen˜alización
de los espacios de entrada y salida (vía pública) de los centros de educación primaria de la ciudad de
Terrassa como «entornos sin humo». Se colocó un cartel con la inscripción «Entorno sin humo. Educamos
entre todos» en la fachada de 50 de los 54 centros de educación primaria de la ciudad. Se constató una
muy buena aceptación de la propuesta. Nuestra experiencia pone de relieve la posibilidad de llevar a
cabo, desde la iniciativa local, acciones que ayuden a desnormalizar el consumo de tabaco sin necesidad
de recurrir al desarrollo normativo.
© 2010 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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a b s t r a c t
Tobacco control policies have undergone a major boost in terms of protecting people from involuntary
exposure to environmental tobacco smoke, but less progress has been made in the denormalizationealth protection
ealth promotion
ducation
of smoking behaviour. We describe an experience focused on the educational environment, which
included marking the waiting areas (streets) of primary schools in the city of Terrassa as «Smoke-free
environments».Weplacedaplacardwith the inscription «Smoke-freeenvironment.Weeducate together»
on the front of 50 out of 54 primary schools in the city. The proposal was well accepted. Our experience
highlights the possibility of carrying out actions, based on local initiatives, that help to denormalize
smoking without the need for legislative enforcement.En los últimos an˜os, sobre todo desde la entrada en vigor de la
ey 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo1 y su pos-
erior modiﬁcación2, las políticas de control del tabaquismo han
ivido un importante impulso, especialmente en lo que se reﬁere
la protección de la población frente a la exposición involuntaria
l humo ambiental de tabaco (HAT). Estos avances han coincidido,
demás, con la proliferación y la difusión de diversos estudios en
uestro medio que han demostrado el impacto en la salud de la
xposición al HAT3–6. Así, la legislación actual establece la prohi-
ición de fumar en la mayoría de los espacios públicos cerrados,
ncluyendo los de hostelería. No obstante, los avances han sido
enos signiﬁcativos en lo que se reﬁere a la desnormalización y
isibilidad de la conducta de fumar, ya que la ley no contempla
spacios abiertos con un importante valor estratégico, como son,
or ejemplo, los entornos exteriores escolares (vía pública), donde
l alumnado coincide diariamente con adultos que pueden estar
umando (contribuyendo, así, a la normalización de la conducta de
umar incluso en un escenario educativo). Ello pone de relieve la
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: albert.moncada@terrassa.cat (A. Moncada).
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necesidad de impulsar acciones, no siempre normativas, que pue-
dan ayudar a avanzar en este sentido. Describimos una experiencia
municipal, llevada a cabo desde la concejalía de salud del Ayunta-
miento de Terrassa en el marco del programa de prevención de las
drogodependencias, consistente en la sen˜alización de los espacios
exteriores de acceso (vía pública) de los centros de educación pri-
maria de la ciudad de Terrassa como «entornos sin humo», con el
objetivo de contribuir a la desnormalización del consumode tabaco
en el entorno escolar.
Descripción de la experiencia
La iniciativa se llevó a cabo coincidiendo con el Día Mundial
sin Tabaco 2010, y en el marco de la colaboración estable entre el
Ayuntamiento de Terrassa y los siete centros de atención primaria
de salud de la ciudad (grupo de trabajo constituido el an˜o 2001 y
coordinado por el ayuntamiento con la ﬁnalidad de colaborar en el
abordaje del tabaquismo en la ciudad).En la conceptualización del mensaje y el disen˜o del cartel
se identiﬁcaron los siguientes elementos clave: «entorno» (que
incluye los espacios de la vía pública que comprenden las zonas
de espera conjunta entre familiares y alumnado), «educación»
los derechos reservados.
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(
c
«
A
v
l
5
[
v
e
i
c
c
i
(
i
l
t
i
e
g
i
l
h
m
p
l
d
e
(
P
d
d
p
(Figura 1. Cartel instalado en la fachada de las escuelas.
tanto por el marco espacial donde se llevaba a cabo la experien-
ia como por su carácter educativo, cívico y de convivencia) y
responsabilidad parental» en la protección de los menores al HAT.
demás, se consensuó que el cartel debería ser llamativo, pero a la
ez formal, para facilitar su aceptación como parte integrante de
as fachadas de los centros escolares. El resultado fue un cartel de
0×50 cm, con un fondo blanco, una e-f (e de entorno y f de fum
humo en catalán]) y la inscripción «Entorno sin humo» claramente
isible debajo. En la parte inferior del cartel se an˜adió «Educamos
ntre todos», acompan˜ado del logo de «Terrassa sin humo», que
dentiﬁca las actividades comunitarias que se llevan a cabo en rela-
ión con el tabaquismo en el marco del grupo de trabajo. Las letras
ombinan los coloresnaranja ynegro. Sedecidiónoutilizar ninguna
magen explícita de ningún producto relacionado con el tabaco
cigarrillo, humo) y tampoco ninguna sen˜al de prohibición (ﬁg. 1).
Una vez establecido el disen˜o deﬁnitivo, se envió una carta de
nvitación (con la explicación de los objetivos de la campan˜a y
as directrices para adherirse) tanto por correo postal como elec-
rónico, ﬁrmada por el concejal de salud, a todos los centros que
mparten educación primaria en la ciudad, y posteriormente se
stableció contacto telefónico para conﬁrmar su recepción y reco-
er, en su caso, las adhesiones. A los centros que aceptaron la
nvitación se les envióunmodelodecarta informativapara las fami-
ias, y se pactaba el día y hora para instalar el cartel. Con el ﬁn de
omogeneizar los criterios de instalación de los carteles (especial-
ente el devisibilidad), en todos los centros la llevóa cabo lamisma
ersona.
Se solicitó a los responsables de la policía municipal que todos
os agentes fueran informados de la iniciativa, y que en la medida
e lo posible se abstuvieran de fumar mientras regulaban el tráﬁco
n los alrededores de los centros educativos.
Se convocó una conferencia de prensa con los medios locales
TV y prensa escrita), que se hicieron eco de la campan˜a7.
articipación
La ciudad dispone de 54 centros de educación primaria (el 55,5%
e ellos de titularidad pública), con 20.118 alumnos matricula-
os durante el curso 2009-10 (el 57,1% en centros de titularidad
ública). De los 54 centros, 50 aceptaron participar en la campan˜a
los cuatro que no aceptaron son de titularidad pública). El2011;25(4):339–341
principal motivo esgrimido para no participar fue evitar conﬂictos
con algunos profesores fumadores que utilizan el espacio exterior
del centro educativo para fumar.
Seguimiento de la experiencia
A pesar de que la experiencia no contemplaba una evaluación
del impacto, se realizó un seguimiento de su implementación con la
ﬁnalidad de detectar posibles reacciones negativas entre los fami-
liares, y se aprovechó para recoger algunos signos de consumo en
14 centros (nueve públicos y cinco concertados) escogidos al azar
(se decidió este númeropor ser el volumenque el equipopodía asu-
mir). Los signos observados fueron el número de colillas que había
en el espacio de espera (entrada/salida), el número de personas
que estaban esperando y cuántas estaban fumando. La observa-
ción se llevó a cabo antes de colocar los carteles y al cabo de 1
mes, por parte de los mismos observadores y siguiendo los mismos
criterios, en los mismos centros y en el mismo horario (aunque la
aplicacióndelhorariodeveranoentre lasdosobservaciones implicó
muchamás aﬂuencia de personas durante la segunda observación).
Se observó una reducción del número de personas que fumaban y
de la cantidad de colillas en cinco de los 14 centros.
Durante los 3 meses posteriores a la sen˜alización, sólo se ha
tenido noticia de dos casos en que el cartel ha sufrido un acto van-
dálico, y no tenemos constancia de que la iniciativa haya provocado
protestas o quejas.
Algunas reﬂexiones
Los centros educativos han sido, tradicionalmente, los espa-
cios donde se han concentrado las intervenciones de prevención
del consumo de tabaco, ampliándolas más recientemente hacia
estrategias que facilitan el abandono del consumo por parte de
los profesionales de la educación, considerados como una de las
profesiones modelo8–11.
Por ello, resulta incongruente que mientras el alumnado asiste a
actividades de prevención del consumo de tabaco en el aula, reciba
el mensaje contrario por parte tanto de familiares como del propio
entorno escolar.
Creemosque laspolíticasde control del tabaquismodebenavan-
zar también hacia la desnormalización y hacia una reducción de la
visibilidad de la conducta de fumar, especialmente en determina-
dos espacios exteriores que, por la elevada presencia de población
infantil, contribuyen de forma decisiva en la norma social que los
nin˜os perciben de la conducta de fumar. A pesar del importante
avance que ha supuesto el desarrollo normativo respecto a la limi-
tación del consumo de tabaco en los espacios públicos, éste no
contempla los espacios abiertos con presencia de población infan-
til, a excepción de los recintos de juegos de los parques infantiles.
Por ello, es necesario aprovechar todas las oportunidades que estén
a nuestro alcance para conseguir este objetivo.
A pesar de que la experiencia no ha comportado una evaluación
del impacto en la conducta de fumar de los familiares en las puertas
de los centros educativos, la alta participación y la aceptación que
ha tenido hacen evidente que desde la iniciativa local es posible,
sin necesidad de recurrir al desarrollo normativo y a la prohibición,
ayudar a avanzar en la desnormalización de la conducta de fumar.
La oportunidad que nos ofrece la madurez del debate público res-
pecto a la necesidaddeproteger a la población infantil delHATdebe
aprovecharse para ampliar los espacios públicos libres de humo.Contribuciones de autoría
A. Moncada escribió el primer borrador del artículo. Todos los
autores aportaron ideas, interpretaron los hallazgos y revisaron las
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en: http://www.comtoledo.org/pdfs/farmacosgratuitos.pdf.A. Moncada et al / Gac
ucesivas versiones del manuscrito. Todos los autores aprobaron la
ersión ﬁnal. A. Moncada es el responsable del artículo.
inanciación
Ninguna.
onﬂicto de intereses
Ninguno.
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